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ン, ホ メオパ シー な ど,今 日でい う ｢代 替医療｣
(alternativemedicine)と併存する一学派にすぎなかっ

















































であ り,それに応 じて看護学校数 も1890年の36校から
1900年432校,1910年1,129校,1920年には1,775校へと急増





















































































































































































































































































16 調査と研究 第19号 (2000.4)
第 1表 医学研究支出の推移
支 出 額 (百万ドル) 1950年 1960年 1970年 1980年 1990年
1995年政 府 合 計 74 494 1,837 5,203 ll
,416 15,846連 邦 政 府 74 448 1,667 4
,723 9,791 13,423州 .地 方 政 府 0
46 170 480 1,625 2,423産 業 51 253 795 2,59 10719 186
45そ の 他 民 間 36 139 215 305 960 1
,325総 計 161 886 2,847 7,967 23,095 3
5,816構 成 比 (%) 1950年 1960年 1970年
1980年 1990年 1995年政 府 合 計 46.0 5
5.8 64.5 65.3 49.4 44.2連 邦 政 府 46.0 506 586 59 2
37.5州 .地 方 政 府 0.0 5.2 6.0 6.
0 7.0 6.8産 業 31.7 28.6 27.9 30.
9 46.4 52.1そ の 他 民 間 22.4 1
5.7 7.6 3.8 4.2 3.7総 計 100.0 1000 1000 1000 1000 10










































































































































18 調査と研究 第19号 (2000.4)
第2表 対人医療費の支払者別構成の推移
1929年 1940年 1960年 1980年 1
996年対人医療費(10億ドル)支払者別構成比(% 3.2 3.5 23.6 21
7.0 907.2民間支出合計 91.0 83.9
78.3 59.9 54.6患者自己負担 88.426 81.326 55 278 189
民間医療保険 21.2 28
6 322そ の 他 18 3 35
政府支出合計 9.0 16.1 21.7 4
0.1 45.4連 邦 政 府 2.7 4.1 9.
0 29.2 35.6州 .地方政府 6.3 12.0 12.























































出荷額 (百万ドル) 1960年 1970年 1980年 1990年 19
94年医 薬 品 2,772 6,778 19,873 47,832
68,289う ち 輸 出 額 275 420 1,966
5,050 7,565う ち 輸 入 額 26 8
7 904 3,884 6,966医 療 機 器 748 1,916
10,210 28,139 39,047う ち 輸 出
額 67 169 1,664 5,793 8,836う ち
輸 入 額 5 33249 3 595 3,67
5 5,013医用電子機 器 2,41
6 6,662 9,864う ち 輸 出 額 839 2401 3 07入
輸 出 超 過 額医 薬 品 3121,06 2283
1,166 2,43959医 療 機
器 62 136 1,069 2,118 3,823医用電子機 527 1368
伸び率 (年平均,%) 1960-70年 1970-80年 1980-90*
医薬品出荷額 14.5 19.3 14.1療機器出 56 43
3 17.6荏:医薬品には検査試薬等も含まれる｡医用電子機器は,X線機器 (SI
C3844)と医用電子機器 (SIC3845)との合計｡出所 :U SD,C,Industrial0utlook,各年度
版より作成.第4表 病院における技術的構成の高度化 1
91957年 1960年 1970年
1980年 1990年病 院 数 (地域病院) 26.02 5,407 5,8
59 5,830 5,384病 床 数 (千床) 639 848 988 92
7入 院 費 用 一日当たり,ドル) 32.23 81.00 21.
42 901.41入 院 費 用 (一件当たり,ドル) 1982,516 24
5 669 2,126 6,533常勤雇用労働者数 (千人) 1,
598 2,537 3,49 4,063人 件 費 総 額 百万ドル) 3,49 l
l,421 43,283 109,112人 件 費 比 率 (%) 60.47 62.30
58.39 56.32 53.57病 院 資 産 総 額 (百万ドル) 8,805 10,8





によって購買能力 を付与 された病院は,開発 さ
れた新たな医療機器 を積極的に導入 した｡1
960年代後半か ら70年代の時期31) Meyers,op.cit. にかけて,病院
における技術集積が一気 に進行したのである｡ 第4表は,1960年か ら9




























































































開 業 医 数 (人) 1949年 1960年 1970年 1980年 1990年
1996年現役医師数合計 191,577 247,257 310,845 414,916 547,
310 643,955プライマリケア合計 113,222 125,359 115,822 146,09
3 183,294 216,446一般医 .家庭医 95,980 88,023 57,9
48 60,049 70,480 78,910一 般 内 科 医 12,453 26,20
9 39,924 58.462 76,295 92,321小 児 科 医 4,789 ll,127 17 50 27,58 3 519 45215
内科.小児科専門医 - - 2,817 14,949 27,434 39,315専 門 医 数 78,355 121,898 195023 268823 364016 4
27,509仝医師に占める割合 (%) 1949年 1960年 1970
年 1980年 1990年 1996年プライマリケア合計 59.
1 50.7 37.3 35.2 33.5 33.6一般医 .家庭医 50. 356 186 145
12.9 12.3一 般 内 科 医 6.5 10.6
12.8 14.1 13.9 14.3小 児 科 医 2
.5 4.5 5.8 6.6 6.7 7.0内科.小児科専門医 - - 09 3 50 61
専 門 医 40.9 49.3 62.7
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大生命保険会社 といえ ども,現状では IPA (Inde-
pendentPractlCeAssociatlOn)形態の HMOを設立す
るにとどまっている｡例えば医療保険業最大手の Aetna
U.S.Healthcare社は,1990年代初頭にプライマリケア
医の組織化を手がけたが,採算面でうまく行かず,97年
に事業をMedPartneres杜に売却した｡
29
化とによって,統轄権限の所在が各専門医に分
散する医療供給体制へと変容した｡しかし1980
年代以降,医師以外の者の手によって診療過程
が再結合され統轄される段階へと突入しつつあ
り,ヘルスケア･システムがその先進的な存在
である｡統轄主体をめぐる医療産業複合体論の
理論的対立は,医療産業の異なる発展段階をそ
れぞれ静態的に把握することから生じたといえ
る｡
この意味で,ヘルスケア･システムによる医
療支配の構図もまた,不変のものではありえな
い｡むしろヘルスケア･システムの台頭が象徴
することは,医療供給体制が次第に株式市場の
影響下におかれ,医師はもとより,医療企業体
の経営者達の思惑をも超えた無政府的な変動に
よって,大きく左右されるものへと変質しつつ
あるということである｡ 本稿では,医療保険産
業も含めて,金融市場からの膨大な資金の流出
入が及ぼす影響について分析することができな
かったが,この点に関しては今後の検討課題と
したい｡
